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La otocariosis del conejo es una parasitosis 
contagiosa producida por la multiplicación, en 
los conductos auditivos extern os del conejo, 
de un acaro: Psoroptes cuniculi. 
El parasitólogo fran'cés L. G. Neumann, en 
1888 realizó una excelente descripción del 
parasito, precisando que "esta enfermedad 
se localiza exclusivamente en la oreja, no 
afectando a ninguna otra zona corporal". Pos-
teriormente otros autores -Henry, 1928-, des-
criben lesiones psorópticas extraauriculares. 
Aunque los diferentes aU10res tengan di-
versas opiniones referentes a la extensión de 
la otocarios is , sin embargo estan de acuerdo 
en admitir la contagiosidad y las posibilidades 
de aparición de síntomas nerviosos, mas o 
menos graves, incluso mortales, que se pro-
ducen secundariamente a la perforación del 
tímpano. 
Estas observaciones opuestas de estos au-
tores se explican por el hecho de que Neu-
mann, siendo un parasitólogo de gran repu-
tación, no tuvo la oportunidad de ver tantos 
conejos parasitados como Henry, el cual se 
dedicaba diariamente a la clfnica. 
Etiología y Patogenia 
El desarrollo de la otocariosis extraauricu-
lar, esta estrechamente relacionada con el 
"conflicto" permanente entre el parasito y su 
huesped, en el que la intervención humana; 
directa o indirecta, juega un papel importante. 
Esto se observa claramente cuando se 
compara la vida de los conejos de campo, re-
serva salvaje de los psoroptes, con los cone-
jos domésticos. En las condiciones natural es, 
los conejos que viven en libertad pueden pre-
sentar en el fondo de sus conductos auditivos 
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extern os, un ligero eritemal , algunas costras y 
una o varias parejas de psoroptes, causantes 
de la infestación de sus congéneres, en las 
madrigueras. De esta forma se asegura la 
permanencia de la infestación por psoroptes 
de la comunidad. 
Este hecho muestra la existencia de un 
equilibrio entre el acaro y su huésped , el 
cual sera roto por la d omesticación . Esto 
se constata en el caso de explotaciones con 
razas muy seleccionadas, sometidas a mala 
alimentación, a un espacio restrin gido o a 
diversas agresiones fisiológicas. 
Diagnóstico 
El diagnóstico clínico de la otocarios is 
cunícola extraauricular es muy fac il . La apa-
rición sobre la piel de costras abundantes 
amarillo·grisaceas, idénticas a las que obstru-
yen parcial o totalmente los pabellones auri-
culares, permiten eliminar la hipótesis de las 
sarnas -sarcóptica o notoédrica-, en las que 
las lesiones respetan las orejas y se inician en 
la punta de la nariz, afectando la cara, la base 
de las patas y, a veces, el escroto", siendo 
estas les iones de tipa hiperqueratósico' y 
eritematosas. 
La cheiletiosis -producida por el acaro 
Cheyletiella parasitovorax-, debido a sus 
leritema: enrojecimiento difusa de la piel debido 
a la congestión de los capilares y que desaparece 
momentaneamente cuando se hace presi6n con los 
dedos. 
2escroto: envoltura de piel que es común a los dos 
testículos. 
3hiperqueratosis: desarrollo exagerado de la capa 
córnea de la pieL 
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síntomas exclusivamente cutaneos (depila· 
ciones y costras), debe ser d~erenciada de 
las lesiones extraauriculares de la otocariosis 
cunícola provocada por P. cuniculi. También 
puede ocurrir, aunque raramente, que estas 
dos acariosis afecten al unísona al mismo 
animal. 
El diagnòstica microscópico es aún mas 
facil, ya que P. cuniculi, es visible a simple 
vista y al microscopio no puede ser confun-
dido con otros acaros parasitos. 
Pronóstico 
El pronòstico de la otocariosis extraarticu-
lar es siempre grave, por un lado porque su 
presencia revela que el equilibrio biológico 
huésped / parasito se ha roto en favor de este 
última y que, sin un tratamiento precoz y 
activo, la afección evolucionara hacia la agra-
vación y, eventualmente, hacia la muerte. Por 
otra parte, los conejos parasitados y no trata-
dos, se convierten en extremadamente con-
tagiosos para sus congéneres, pudiendo pro-
vocar infestaciones masivas con fuerte mor-
talidad en gazapos y hembras gestantes. 
Tratamiento 
La destrucción del parasito es relativamente 
facil de conseguir, ya que los psoroptes no se 
encuentran dentro de los tegumentos como 
es el caso d e los sarcoptes. Por ella es 
facil eliminarlos, inclusa con la presencia de 
costras que puedan protegerlos. 
En el caso de que la colectividad afectada 
sea reducida, después de haber sacada las 
costras con unas pinzas o mediante un ligero 
rascada, los psoroptes podran ser destruídos 
mediante la acción de numerosos acaricidas 
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·cres·oI, terpineol, piretrinoides, organoclora· 
dos, órganofosforados, etc.-, que se introdu-
cen dentro de los pabellones auriculares, baja 
la forma de emulsiones acuosas tibias, dos o 
tres veces con varios días de intervalo según 
la gravedad de las lesiones. 
Después del descubrimiento en 1978 de 
las ivermectinas, aisladas de un actinomiceto 
del suelo -Streptomyces avermitiles·, diversos 
trabajos han mostrada que son las sustancias 
mas indicadas para tratar una colectiitidad de 
conejos. 
La ivermectina en solución al 1 % en 
inyección subcutanea, a dosis de 200 a 
1400!'g/ Kg repetida al menos dos veces con 
un intervalode 7 a 10 días es efectiva. Sin em-
bargo, su utilización debera tener en cuenta 
la orientación zootécn ica de la explotación 
-pelo, carn e o reproducción . 
Prevención 
La profilaxis descansa sobre las reglas ge-
nerales de profilaxis de las sarnas: 
·No introducir en la explotación conejos 
con otocariosis que presenten o no extensión 
corporal. 
-Desde la aparición del primer caso tratar a 
toda el efectiva, separando a los enfermos y 
no reintroduciéndolos hasta su completa cu-
ración , en el caso de ser ejemplares valiosos. 
En el caso de que no lo sean, lo mejor es 
sacrificarlos para evitar el contagio de otros 
animales. 
En las explotaciones que hayan sida mas 
o menos contaminadas, se aconsejarfa la 
inyección subcutanea de ivermectina a las 
dosis anteriormente citadas, una o dos veces 
al año, para evitar reinfestaciones. o 
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